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京 都外科集談会

昭和 30年 4月例会

(1）手指短縮症に就いて

中村博光

指骨の欠損，過剰及。、総合等の他の奇形を伴わーに

中手骨の短縮に依る短指症，所謂 Brachymetacarpieは

非常に稀で，木邦では，その確実な報告は数例にすぎ

ない．その3例を経験したので報告した．

症例は10, 12, 14才の女子で，夫々右第5指，右第

4・5左第3・4指，及び右第3指短縮症である．何

れも11～12才の頃気付き，遺伝関係は認めない．レ線

像は興味ある所見を呈し， 10才の症例では， F富恵、中手
骨に，骨突線の存在を認めるか，一部消失していると

恩へる像を示し， 12才の症例では椿患中手骨のみ脅端

線が消失し， 14オの症例では会中手骨の骨端線が既に

消失してし、る．このことから中足骨短縮症と同様に，

骨端線の早期消失がその木態と思えノ山

(2) Kiefer氏法による鼠径停留皐丸の 1治

験例

大谷博

私達は21才の男子の右鼠径停留皐丸に，精系を充分

剥離して皐丸を陰褒底にi1!ひき下げp 陰護小切開より

Hunter氏導帝のみを出し， Hunter氏導帯を大腿筋膜

に固定し，陰袈・大腿皮膚を縫合して導帯。周囲を皮

膚で取り囲む様にする手術を行った．

手術創の治癒した後，大腿・陰褒聞の縫合部にゴム

管を通し，之にゴム紐を取付け牽引しずこ．牽引約3週

間後に牽引部は圧迫饗輔の為に自然に切断ちれたが，

皐丸を充分陰軍基底迄下降させる：；j｝を得7ニ．
木法は皐丸下降が完全になる迄，連続的に且つ任意

の強きで牽引出来るJ}［.他の多くの牽引の術式より牽

引部がより丈夫である事．畢丸三と大腿筋膜に固定する

術式より第2回目の手術が簡単で宰丸感染の危険がな

い事等の点で他の術式より勝れている．

(3) 糖尿病性脱痕の 1例

小包清孝

66才の女子で，約5年間に亘り糖尿病により厳格な

食餌療法をうけ，栄養失調におち入札僅かな外傷を

誘因として両側ー下肢に壊痘を生じ入院，輸血を主とす

る栄養療法と，インシュ Pン療法を行ったが，全身衰

弱快復せず， 21日目に死亡せる一例を報告し7こ．

(4) 外傷に依り誘発されたと思われる乳癌

の11Yil 

長崎寿志

外傷が誘因となって発生したと恩われる非常に悪性

な乳癌の報告で症例は52才女子，現病盟主は6月13日頃

右胸部を打った所血撞様であったが 10月末頃より大

きさを増大し手拳大の麗癌となるに至り本涜に来院し

た．局所所見は右手L房の上 1/2に超手拳大の膨隆を認

め触診すると程度局所体温上昇し膨隆に一致し表面粗

塊状，境界略鮮明，軟骨硬基底とは癒着無~皮膚と癒
着する超手拳大の臆癒を証明，右阪管に栂指頭大の P

ンパ腺腫脹 1ケを触れた． 1月26日肢笥廓清術及び広

範な乳房切断術を行い右腕笥に小指頭大栂指頭大の P

ンパ腺腫脹数ヶを認め右阪禽及乳房附近の胞肪組織が

浮腰様に変化し厚く硬くなっているのを計うた．

組織所見としては細房小型のリンパ管及び脂肪組織

に浸潤している悪性の像を示している髄様癌にして単

純癌であっL. その後の経過は術後 1日300y13日レ

ントゲン治療を行ったが術後42日目に至り右X-XI肋間

神経痛を来し58日目レントゲン撮影に依り脊椎転移を

認め，その後大智神経大後頭神経痛を来し，左肢笥及

左右鎖骨上寝転移，頭底転移，腹壁及び肝転移を認め

術後90日にて死亡した．考察として外傷が誘因となっ

て癌が発生したと云う確定的な証明は極めて困難で、こ

の場合場合も勿論決定的には云えぬがThiemの外傷を

原因とする麗蕩と認め得る四条件を大体摘し，軟部鈍

力が原因である点，発育が早い点， 1年以内に発生し

ていゐ点から考え外傷が誘因となっていると考えても

良いのではなかろうか．叉手術後僅か3ヶ月で悩底転

移さえ伴い全身に遠隔転移を起した例も文献中にその

例は非常に少い．

(5）骨関節結核患者に於ける所謂 Thorn’s

Testの成績に就て

佐野耕三

骨関節結伎にて入院せる患者36名に就きェピネフ P

ンによる所謂 ThornTestを行い，機能不全疑わしき

もの7名を含め計28名78%の高率にー下垂体副腎皮質機

能不全を認めた．

同時に血圧，血球数，血沈，血糖， ミロン反応等を

検査したが，特に木試験と全身状態病巣部及上記者検

五結果との関聯性は認、むべきものはなかった．

叉木試験の反応機構の本態に就て，二，三の文献的考

察を試みたが，先人も指摘せると同様あくまでACTH
に更る ScreeningTestと考えて本試験を施行した．

骨関節結核と副腎皮質機能不全との相関に就ては今

後の研究に待つべきものであるが，手術の多数行わる

現今，不慮、の不幸の未然防止の上に本試験も有効でな

いかと考える．

(6) 国立山中病院に於ける骨関節結按患者

の肝臓機能検主主成績，特に血糖値に就

いて
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中島秀典，手島宰三，佐野耕三

慢性疾患殊に結核の場合は全身諸臓器が直綾乃至関

接に障碍され特に肝，腎はその機能が多岐に亘るため

障碍の影響力：大で、ある．管関接結核の可逆的な肝臓機

能成績に就いては既に苦々や諸家によって論じられて

いるが更に苔々は最終病涜としての国立山中病諸に於

て骨関節結核患者の肝臓峻能検査を行った．叉霊疾結

核患者に於て臨床上潜在住高血圧症による血液 Acid-

osisがある事も知られているが骨関節結核症に於ける

検査が余り無いので更に血圧値測定をも行った．血圧

値と肝臓機能の関聯性は認められなかったが一般に肝

臓機能障碍は相当高度であり血圧は高血圧値を示すも

のが多かった．腎臓機能に就いては別に述べる．

(8）下顎骨陳旧性骨欠損に対する自家遊離

骨膜骨片移植の経験

手島宰三，中島秀典

下顎骨開放性複雑骨折の 2次的治癒後生じた下顎骨

部分的欠損及び歯列l交合不全症の息者に遊離肋骨々膜

骨片を移殖・補損した.l'顎骨の成形的手術は原則と

して移植床部が口腔から完全に隔絶せられ，叉完全に

皮膚で被覆され得る事を条件とする．故に口腔粘膜に

創があったり，歯髄炎が残っていたり，叉術中に粘膜

を損傷した場合には一時手術を中止，延期しなければ

ならない．菌E歯殊に歯髄炎の始末は充分にして置かな

くてはならない．

採取骨は自家遊離肋骨片が便利であり，無骨膜骨片

より骨膜骨片，更に皮筋骨膜骨Jt有茎移植が優ってい

る．骨膜を附し，有茎性とすると移植骨の無菌的媛死，

吸収が少い， lilnち骨膜が防禦膜となり，更に骨膜が骨

基質の栄養を司どる上に重要な脈管学的及び細胞的媒

介をなすので移植骨として極めて有利な状態である．

小顎症に対しては短櫛形の肋骨片を高I]子を兼ねて佼筋

下に挿入した．下顎骨部分的欠損による唆合不全に対

して適応を選び手術法を誤まらなければ，成形的補墳

法は常に良い結果を得る事が出来るものと考えて居

る．

＠）腔骨神経に発生せる大なる神経鞘腫

劉楓橋

陛骨神経に発生せる神経鞠腫の報告は少なく此の度

一例を経験したので報告する． ． 
患者は63才の男子で約40年前より右足内煤部より足

騰にかけて純痛及び圧痛を来す機になった．亦次第に

該部方：瀕漫性に腫脹して来7こ．入院前該部に耐え難き

疹痛の為来混したもの．患者と類似の家族歴はない．

両側膝慧臆反射及びアキレス腿反射元進の他は全身所

見に異常を認めず．圧痛は腔骨神経支配下に放散す．

手術所見として視野に両端が正常陸骨神経に連なる

紡沼状の弾力磁のE蕩で表面平滑・暗赤色の外観，割

面は褒腫状で壁は淡灰黄色，内容は血腫で35瓦重であ

った．膝骨神経は陸揚を包む如く非薄になっていたの

で之を損傷しない様に刻出す．組織所見t土木柵状神経

繊維細胞を認め神経鞠腫の像を呈している．術後自然

痛消失何らの知覚麻俸を認めず退院．

間腰部椎間板手術後に発生せる脊椎とり

症に就いて

多国一義，土居秀郎，荻原一輝

腹部椎間板へ1レユア切除術620例中，術後のとり症

3例について報告した．両側椎弓切除，偏側切除，骨

形成的両側切除各 I例で， 40才代2例， 20才代 1例で

ある．術後比較的早期に発生したと想像され，偏側切

除例を除いて，症状軽度で，すべてエ1eyerdingの第 1

度であった．原因として，椎体後部の逸出抑制力の滅

弱，椎間板損傷以外に倫他の条件が加わったものと殺

われ3 既往歴，臨床所見，レ線像，手術経過案を検討

したが，有定の所見は認め得なかった．予防法として，

特に厳置なるギプス固定，及び骨形成的部分的椎弓切

除術（近藤，桐田）を推主ました．
質問

とり症の発生には椎間板の状態も関係ありと思う

がg これらの症例の場合，椎関根へ1レニアが全く外傷

なしに起ったというものではなレか．

追 加

予め Chondrosisintervertebralisのある例に起るの

ではないかと考えたが予担は当らなかった訳である．
〔整形安藤隆三）

答：

姻部・芝崎例は椎間板へJレユヤの発生は日砂川な外傷

の既往歴（重い物を持ち上げんとした際急激に服部に

激痛を来した）を有して厨り九鬼例l土ハ1-キングに行

き足を滑らせた時より腹部より右下肢にかけて放散す

る鈍痛を訴えて居る．
答 内

文献に徴するに通常のとり症にみる椎間板の変化は

脊椎分離による継発的現象であり Robertの軟部組織

を除去するも骨性逸出抑制力が保たれる限りとり症の

発生を見ないという実験もあり，原因論的には椎間板

の変化はそれ程まで重視されてはいない．

日D 穿孔を来せる;2:腸細網肉腫の 1例

小田忠良

48才男子，約 1年前より顔色悪く，時々腹痛を訴う．

5ヶ月前より，食後隣部に加痛を来し，グ1レ音と共に

軽快するを常とする様になる．糞便は黒色となり，排

便時限庄を加えた所， i：民会腹部に激腐を来し恒吐あ

わショック状態にて来院す．

開腹すると腹水を：（］／！）， トライツ靭帯より約130cm

の部に穿孔あれ穿孔部を中心に上下約60～70cmの

範囲に，指指頭大より胡桃大の腫癌数個を認む．腸間

膜リンパ腺も腫脹す．穿孔部を麗癌を含めて約・50cm

切除，空腸を側々吻合す．

臨摺の組織学的検索の結果，腫湯細胞は細網織構造

を示し，赤崎の言う分化型の中の網状型乃至一部は多

形赤則包型の細網肉腫と診断される．
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木症例の如く，空腸にのみ限局L，しかし腸管穿孔

を来した細網肉腫は稀有と思われら．

仰の追加

志摩病院，田中実， 長原力，大谷博

腸管肉腫は比較的少しさらに之が穿孔して腹膜炎

を起す事は一層稀であるが，我々も最近，腸穿孔を来

した細網肉腫の一例を経験したので追加すゐ．

患者は 19才ι｝女子で4ヶ月前よ り隣周囲の鈍痛あ

り，時た左下腹部に鶏卵大の腫癒を恩者自から触れる

惑があったと云う． 1ヶ月前より腹痛は激しくなり鴨

吐全米し，一週間前より38.5°C以上の発熱あり，腹部

膨隆し，食物侵寂全く不能となり入院．

急性腹膜炎の診断で開腹すると，左下腹部に大網，

小腸の一部で、取図まれた手拳大の腫額あり，廻腸末端

より約25cm口側に2ヶ所の掠指頭大の腸壁穿孔部を

認めた．穿孔部を中心として約30cmの腸切除を行な

Jた． 1ヶ月後に全身哀弱で死亡．組織学的検査で切

除腸管の筋層へ浸潤せる細網肉腫細胞を認めた．

。2) X線治療が卓効を呈せる後腹膜腫療の

1例

井戸信一

患者 19才のりj子

主訴 ー下腹部の？黒崎1生腫街．

壬児病月産 3ヶ月育ijより排便困難，拶｜：尿閑難， 下腹部

無痛性醒癒を来し，ザルコマイシン注射を受付－r.こが漸

次l虐癌l曽大して入院．
入院時所見腫溜は小児説大，！腹部静肱怒張あり，

I重留v土底部から全く動かなし、．表面半J脅，上は隣一下3

検指径より下は灯，門上 1tvi指径にわたる．勝脱を前方

に押しつけて直揚との間にあり，試験切片の組織学的

所見は腹膜リンパ管よ り発生したと考えられる内彼細

胞遁で・あ－_;f二．

経過上記所見より手術不可能と診断し， X線治療

を行ったところ5～6日目より減少し28日目にはほとん

ど消失した．自覚症状もすべて消失した．

考按 Pattersonの腫務分):iiによれば内被細胞腫を

レ線感受性強き群に入れているが木症例は之によく一

致する．

(]3) 急性蜂嵩織炎性壊痘性大腸炎の 1例

杉本雄三，清水春彦

事要急、後m，粘血便，廻盲部臨溜，高度、＇A，年女－.＿＿・米ii'.,~＇・
虫垂穿孔による1農~}b, :litい！山:in：積の疑で開腹しずこ処，

盲腸，土行結腸より紅門側下降結腸に到る広範且急激

な大！揚蜂笥織炎乃さ；潰揚性大腸炎で盲腸の一部自演穿

孔し，又一部壊死に｜泊り，内より粘臨，腿を排出した．

此の際虫垂を認めず，消失していると恩われ，叉病変、

はflt!］然として姐腸米端と境されて大腸のみに限られて

いた．此の 2点について女献を述べ，些か考察を加え

Tこ．
穿孔部ドレイン掃入， ノぐ Pケー vを造って，汎発性

腹膜炎を防止すると共に，姐勝， S字状結腸吻合術を

施して，病変部の吸置術を施したが， l除哀漸次，その

皮を加え術後6日目に死亡した．比較的慢性の経過を

とる本疾患は内科的に，或は大腸切除により治癒せし

められ，時に報告されているが，本例の如く急激広範

に来たものは報告も稀で，治療は困難である．

発言稲本晃

腸内出血を主症状とした点，症候が極めて重篤であ

った点から起炎菌が Welch-Frankel氏瓦斯媛痘菌で

ある疑が濃いと思う．

追加 石上浩－

'¥facfarlane, M. G.らによってClostridiumwelchii 

のアルフア毒素ItLecithinaseと同定せられ，本菌の

関与する溶血， I室町，致死等の病機は，この酵素作用

に基くことが朗らかにされた．媛痘性虫霊炎の腹腔内

穆出液，絞脆性腸閉塞のさいの胸管リンパ，腹目室内惨

出液，腸管内陸液に， 更には門脈血中に Lecithinase

が立証せられている．したがってこれを検査すれば，

今の症例のような場合で、 Ci.welchii/; ・どれだけの役割

を演じたかl主ある程度決定しうると思う．

制 Radical Pneumonectornyを行った若

年者気管支癌の 1例

麻田栄，板谷博之

中村和夫，武内敦郎

近年気管支癌に対する早期1安治手術が強調されてい

るが，われわれは最近気管支 Adenomaから転化した

と考えられる若年者気管支癒を，早期に，且根治的に

手術しえた症例を経験したので報告すふ．

恵者は24才の男子－.：：，約 l年半の間レ線写真で右中

下葉の無気附像を呈していたが，気管支造影」えび気管

支鏡検査により，中幹気管支を閉塞している腫癒を発

見したので，直に開胸術を行い，多数腫脹していた肺

門及び従隔Pンパ腺を含めて，所謂RadicalPneumo_ 

nectomyな行った．術後経過は極めて良好で，現在3

ヶ月になるが，既に普通生活を営んでいる．

組織学的検査により，此の瞳揚が， Adenomaの｛象

を混える極めて限局性の Adenorarcinomaであって，

E霊場の泰面が円柱上皮で施われ，且附近に気管支粘膜

下粘液腺の鳩殖像が見られる点から，この粘液腺から

発生した Adenocarcinomaであろう と推定され，おそ

らく Adenomaから最近癌に転化したと考えられる．

リンパ腺腫脹は凡て無気肺郁の感染に由来する炎症性

のものであって，癌転移は全く認められなかった．此

の症例は永久治癒力.JtJJ侍されるとともに，肺煩の発生

母地を推定する上にも興味のある例と考える．
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(1）頭部外傷後の頭葦内石灰化竃

池上潔

頭部外傷による出血乃至は軟化鐙の後に，石灰イむを
来Tこし，これがX線像に証明されることは決して稀な
ものではない・我々は最近顕摘発作を主訴として来院
した患者に於いて， X線像で左脳半球に約揖指頭大の
石灰化績を認め，之を手術的に易リ出，恰も珊瑚状を呈
したきれいな石灰化績を認めたので報告する．
倫昭和25年より昭和29年洛の 5年聞に，京大外科第

1講座に入院した頭部外傷患者の内，レ線学的に脳実
質内に石灰化竃を認めた 2ffe!Jを併せ報告する．

(2) Eosinophilic Granulomaの1例

吉友睦彦，山田正，佃光雄

長近!f々 は血液のエオヂノフイ Pーを伴った皮下腫
癒の 1例を経験した．即ち患者は 10年前噴より左上
脚，顔面ついで鼠撲部と！順次無痛性の軟い医療の発生
をみ，左上勝腫癌を摘出し組織学的検査を行ったとこ
ろEosinophilicGranulomaであった．しかもこの息
者に副腎皮質ホルモン（コーチゾン〉を使用してみた
ところ著明な血中エオヂン好性球の減少と腫癌の縮少
をみとめ興味ある経過を示したので報告しこの種疾患
に対する女献的考察を加えてみた．

。）最近経験した骨肉腫の 4例に就いて

中脇正美

夫々異なる経過転帰をとった骨肉腫の 4例に就いて
簡単に報告する．
~pち第 1 例は腫蕩の橋出術を施行し同部に骨移植術

を行いー時経過良好と思われたが後再発し切断の止む
なきに至った．

第2例は股関節離断術を後行した．
第3例は雷蕩摘出術を行い同部に骨移植術を施行施

術後の経過は良好で再発を未だ認めず家業に従事して
おる．

第H日jは術後約 1週にして死亡した．
4例中死亡した l例を除けばすべて大腿骨に発生し

たもので第 1例，第3例は大腿骨遠位端に発生した．
病理学的には死亡した第4例が円形細胞肉腫で他の症
例は総て多形細胞肉腫であった．

(4）胸管損傷による乳腰漏に対するスポン

ゼソレの効巣

大谷風花房節哉

46才の女子で，左乳癌の左鎖骨上笛リンパ腺転移清
掃の手術後，胸管損備による手L際漏を来したの に，左
静脈角附近に相当する手術創の深部に存在する乳際の
蜜孔部に，スポンゼルの小片を奥深く充潰し，乳壊の
灘間がとまったのを確認して，残余の死腔をスポンゼ
Jレ6片を用いて機関なく充損し，手術創を一次的に縫

合した．術後手L際漏は完全に止った．約3週間後手術
創の 1部を鈍的に開き，圧迫して其処より死腔に充填
したスポンゼJレを押し出し除去した．英の後スポンゼ
Jレを押し出した撞孔も間もなく閉鎖し全治退院した．
＊例は手L際漏に対しスポンぜ1レにより良好な結果を

得たので，此処に報告し若干の考察を加えた．

信） 胃潰蕩切除後原発した胃癌の 1例

黒木輝夫

1. 胃潰蕩切除後3年にして残胃に原発したと考え
られる胃癌の稀有な 1例を報告し，些か考察を加えた．

2. 胃潰揚の肉眼的，組織学的検査では，極く新藤
な潰揚であって，勝既設8主主彦の所見は無く，辺縁の腺
細胞にも異型性を認めなかった．

3. 胃癌発生に際して手術も音l肢も出来なかったの
で，確証された胃癌で、はない．

(6) オスグーγ ド・シュラ γテル氏病に合併

せる骨膿壌の 1例

中島秀典

最近私はシユラツテル氏病の手術に際して偶然骨盤
蕩が合併した例を発見，骨掻Jll[!｝主びぺ＝シリン軟膏充
境と共に遊離自家骨移植を行い良好な成績を得たので
報告する．患者は16才男子．
主訴；荷下肢，特に左側の際骨相面部に限局する圧

痛と運動時疹痛．興味を感じた点は Brodie氏骨膿湯
が合併している事に気附かず Schlatter氏病として扱
った事.Schlatter氏病が Brodie氏骨膿湯の好発部位
としての素地を持った事，これは臨床所見， X線所見，
病理組織学的所見により推定される事， Schlatter氏
病， Brodie氏骨膿蕩，本例の相互因果関係の解明，細
菌感染性骨髄炎発生機転に関する研究史上Lexerの血
管構築，流体力学的要素は無視出来ぬ因子である事．
質問：稲本晃

f寺膿蕩の原因となった熱発作前にすでにオスグッ v
・シユラツテル氏病の所見があったものか，そうとす
ればオスグッド氏病の病鐘は膿血症によるごみ泊句骨臨
海発生の Locusminorisとなり得ると思う．
答： 中島秀典

発病初期に来践したのではないので詳しくは分りま
せんが両側局所に疹痛があり病理組織学的には片側に
のみ化膿をみたところから考えると，ジユラツテル氏
病が抵抗滅弱部としての役割を演じ Brodie骨膿疹を
合併する結果となったと思う．

(7) 発汗試験の整形外科的応用

野馬元蝉，山崎敏

佐々木正和，佐野耕三

我々日常整形外科？とて取扱う疾患，骨折神経損傷，
捻他，切断， 坐骨神経痛等に Minor氏発汗試験を行
った．
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末梢性神経損傷にありては発汗部は知覚存在部で脱

失部は無汗とな乙．快復と共に発汗も正常に復す傾向

があり，骨折捻地に於ては骨0）萎縮， 1病環障碍p 筋皮

膚の萎縮と発汗量減少と遅迭とは並行し，椎弓切除術

後観察例えば疹痛と発汗との関係p 有·~痛時には多汗
症候軽快せざるは発汗減少，遅遠となれ叉発汗減少

部は腹部交感神経節と一致するものもあっ7こ．よって

発汗試験は予後判定J）一助となし得ることもしった．

(8）骨形成不全症の 2例に就て

佐野耕三，手島宰三，佐々木正和

骨形成不全症の l例に大腿骨下端骨膜下大出血を起

し，急速旦大なる石灰沈着を認めたので報告し，併せ

て本症の 1例を追加した．

従来の女献的考察を加え， :;t:症の急速なる変化の本

態の説明に就て，修質学的に類推を力日J二fニ．

即ち本疾患には中降葉のみならず外郎葉にも質的崎

形が存しp 骨のみならず，他の筋等にも変化があると

考える．そして骨に於ける崎形の木態はおそらく分散

煤をなす有機質，＇） 不安定状態で，これをやぷるものに

は機械的因子を始めとする種々の後天性外国であって

易骨折性の本態ば，この不安定状態に外ならぬと考え

る．そして叉急速なる石灰沈着は分散相分散媒の不均

衡に対する防衛反応と考人ふ．

＠） 腎扶損症の 1例

巽 亘

64才，女性．尿の強度j図濁を主訴として入院し，諸

種検査及び手術により右腎歓損症であることを確認し

た．叉ヱド症例は同側（右）輸尿管の大部分紋如を合併し

その輸尿管Jレヂメントの型は Genardの5可能条件中

の Bustの例証に一致する．他側（左）の代償性腎肥

大は明確で、はないが，他側（左）輸尿管の代償性肥大

を認めた．而してこの先天性崎型を有し乍ら相当高齢

まで4侍記すべき異常もなく生活していたが， Graser!J:

単一腎は抵抗力が弱く容』るに悟息すると注意し，叉

Dobrotworskiの Fedorroffの教室の統計による腎崎

型の 1/3は擢患すると記載せる如く他側腎孟の病変と

して連鎖状球菌による化酸性炎症を来し，約 1ヶ月余

の抗生物質治療により諸症状は消退し退院した．

側吻合部腸間膜に生じた脂肪腫に依る;J、
腸捻転の 1例

黒田秀夫，牧安孝

12年前に腸間膜のリンパ護腫によりイレウスを起し

て開腹術を受けた思者が再びイレウスを来Lf二．

開腹術に依り以前の手術の際行われた小腸吻合部の

腸間膜に成人手拳大の脂肪腫を認め之が原因となって

腸捻転を起して居る司王を発見1た．

陸揚を含む腸管切除を行い改めて端々吻合を行い全

治せしめた．

(JD 歩容改善の一手段としての下肢短縮術

の経験

森義太，徳田安恵

肢長を；凋製するために Kiintscher氏骨髄釘を使用し

て大腿骨短縮術を施行，その敗行改善状況について述

e 、f二．症例は大腿骨頚部骨髄炎非整復性先天股脱，陳

旧性病的目覚日計4例で、何れも肢長差の著明な例につい

てである．

1. Kiintscher氏骨髄釘を使用したので手術操作後

療法は簡単で、仮関節形成，変形治癒，関節硬著，循環

障碍等は殆んどみとめられなν．

2. 墜下性披行の改善は著明で特に先天肢脱に転子

下骨切り術を併用すれば敏行改善は著明であった．

3. 膝筋力に就いて転子下骨切り術を合併した症例

では左おろ差はみとめられないが 2回短縮術を施行し
た例で、は手術侵襲が 2回Lつためか筋脱力が目立ってい

心・

4. 薬剤によって骨端部に処理会加えるl皮長調整法

に比し，より正確に肢長の調整が可能である．

a2i 肝左葉会切除によるんパトームの 1治
験例

杉本雄三，藤野昭三

52才の男子で肝左葉の殆んどを占めるE大な原発性

肝癌を左葉全切除を行って，全治せしめたので、報告す

る．左肋弓下約4核指に硬く触れ，肝機能障害なく軽

度の腹水を証明したが他腹部臓器に転移なし肝左右

両葉境界が殆んど正常で、あったので腫癌を含めて左葉

全切除を行った．肝臨縫体3 左冠状級帯を切離したが

腫癌が大きい為完全に脱転出来なかった．鈍針を用い

て集束結主主し， 1部肝実質を千切って別出した.51千
切った肝実質よりかなり出血があったが3 手で庄えて
逐次結u,止血し，スポンヂェyレ・ガーゼタンポナーデ

をして手I~，士終えた．易リ出標本は円盤状，I) I個の腫癌で

正常肝組織は右側に少し残っているに過ない．重量13

00瓦．組織学的に乳瞬様構造をした肝細胞癌で、あ乙．

術後， 7日目ガーゼを抜去したが，出血，胆汁漏出

なし 29日目全治退所せしJふた．我々は肝門脈系の処

理をせず，鈍針による結鉄切断で、出ri'ol：~ な ；） ~，汁こ．叉

肝部分切除より左葉全切除の方が遥かに容易く，且合

理的に恩われる．

Q3) 肺切除60余例の経験

島田傍，兵頭正義

高 井 秀 ， 近 石 登

昭和128年11月より 30年5月迄に64例の肺切除を行い

男57女7で16才から48才迄である．適応となったもの

は硬化性乾酪洪8硬化性空洞27, ~予予E性空洞 91I大空
洞8結核腫9,ff農胸 l，成形失敗 I. 気管支拡張症 l

で胸成術の適応者30余例が肺切されている．全易リ 2.

葉切43，区切12，部分切7である．

術前肺及一般状態が理想的で、なくても切除後の経過

は良好で、あった．手術時間と出血抵は癒着の強弱に惇

ら支配されあ．術後早期気管支炎 2,H市肋膜炎 lで4

%であ；.：，.シユープは 1例のみである．上腿神経麻問



京都外科 m談会 551 

2例があり側臥位手術の圧迫による．創部感染4例，
術後血圧下降aWIJで癒着の強かった者のみであり，術
後出血の為である．叉術後責痘6例あれ上葉切除後
膨脹不全は55%となる．晩期気管支炎は将来の観察に
まちたい．結局肺切除を受け直僚死亡や重篤の合併症
発現は 1例もなく，本手術が肺結後に貢献する序扶で

ある事を認めたa

04i 閉鎖循還式麻酔125例の経験（特に挿管

時使用剤の検討）

島田修，兵頭正義

高井孝，近石登

昭和29年 1月来気管内マスク42例につき行い，肺結

核以外は12例で牒麻使用困難者に使用して使であっ
た．挿管浅としてラポナ－ Iレ笑気エーテlレで深麻酔を
得てから行う法は（22例）初心者に安全，平易という

が初心者なるが故に麻酔深度判別未熟，挿管技術掛l劣
の為やりにくく挿管時合併症も多い．ラボナーlレに筋

弛後剤を混じ直後楯管する方法は（14例）挿管容易と
なるが今1JHr~ーが引に多くなり危険である．術前ちょっ
とコカインを塗布する事により（46例〕挿管は突に容

易で合併症も著明に減少した．心障碍者7例でも何等
障碍を起してない．

コカイン塗布は常識であるが我々の経験が初心者に
何等かの参考になれば幸せである．

｜ ポナーJレI=.. ._ ... Iコカイン
挿管時障碍｜笑気ェーテ l二主てに｜ラポナーJレ

I Iレ ｜ノ ， -lグラー ν

チアノーゼ l 14% I 15% I 2% 

血圧下降｜ 28% I 36% I 15% 

血圧上昇 1 9% I 29% I 4% 

無呼吸｜ 41% I 86% I 24% 

声門盤磁｜ 9% I 0% I 0% 

質問 九間外喜雄

I) 意識下の挿管は，演者の言われる程惨酷でない場

合が多い様ですから簡単に入る場合は此の方がよい
と思うが．

2) コカインの特異体質による事故は有りませんか．

答 兵頭正義

1）に対し，アメリカ等では殆んど全部静注導入後挿管
する方法をとってをり，日本人はあまり文句をいわ
ないが，やはり原則として意訟をなくしてからやる
方が患者にとって有難い，我々もその意見に従う．

2）に対し，我々の経験の如くコカインなしでやると稀

管時障碍が著聞である.50例中＝カインを使っても
その中穫は未だなく，コカイン中毒発生してもすぐ
処置が出米るのであり，ラポナール・アメリゾールの
みで持管jる｜唆v;8-f)f：肢の多さに比すべくもない・

Q5）膝関節結核に対する早期診断及び早期

治療方式としての滑被膜切除術の 1経

験

森主主太，徳田安恵，本田進

19才男子， 71'腫型早期骨型膝関節結核症に対して，
森が沼和29年，日本整形外科学会に於いて提唱した．
前方膝関節護膜摘出術 Synoviokapsulectomiagenu 
anteriorを実施して診断と治療上の 2方面から有効で
あった．術後3ヶ月で内媒（大腿）の骨病巣は廓清せ
られ関節の腫脹，術前の歩行扇が消失し，敏行消失，
術前よりも良好な可動撲と膝筋力を得血沈も術前26粍
から 4粍（ 1時間値）に下降して経過順良で・あろ．成
績は伶長期間の観察を必とするけれども，森の唱導し
た術式が膝関節ロイヌに対してのみならず結核症に対

しても適応性を有するものであることが立証し得た興
味ある l例であると考えままに報告しに・
質問稲本晃

Synoviaを切除したための副作用は見られなかった

答 森益太

広痛は前方の関節裂に存在すると考えられる．悲痛
は消失する．これは関節察中の病的刺犠状態に在る知
覚が除去せられるためと思っています． Gerauschや
厳粛は高度のものは認められません．
質問 有原康次

本症は主病巣は大腿管下端の結核性の骨炎の綴に思
われるが病巣廓清術後の後療浅として余り早期可動性
の後得方法に対しては危倶の感あり，術後数ヶ月の安
静を命ずるを原則とすべきではないかと思う．
答 森益太

安静の期聞は原則として必要と存じます．
本例は手術に依る可動性治癒の lつの Testeaseとし

て試行した症例で‘あります．

日6） 脊椎分離前とり症14例の手術中間遠隔

成績と手術適応に関する考察と分離部

自家骨移植術（光安）に対する余の変

法に就いて

森 Jを太

.;Ri土根性坐骨神経痛の臨床に於いて分離症前とり症

の占めて居る比重の小さくない事を痛感し，光安〔19
51）氏の理念に従い当初は既に 1部で追試されつLあ
る様な形式，アルピー氏後方固定と分離部’母移慣の併
用を試み分離部に骨性修覆の起る事をレ線的kび観血
的に確認した．然し症例を重ねる中に後方固定は分隊
椎と其の頭位椎弓聞の Z；惟弓練突起にオツトー1レー型

方式で行って手術効果は充分であり，更に分離推弓疎
突起の上1/2と頭位椎弓糠突起の下1/2の聞に極めて短
い長方形骨片で後方固定を行って差支えない事を知っ

た．此等の 2方設を光安氏の原法に対Fる変法として
提示すると共に，パラスザナーJレ2椎弓間固定の原法
に対しポストスピナーJレ2椎弓間固定法，即ち一般に

「2椎弓後方固定分離部自家骨移植術」なる名称と概
念を至宝に提唱するものである．




